MEDICAL PROVISION OF MILITARY SERVICE SAFETY: PROFESSIONAL TRAINING OF MILITARY MEDICAL STUDENTS by S.O. Zhilenko & N.G. Korshever
Саратовс ий на чно-медицинс ий ж рнал.  2009. Том 5. №1.
ÂÎÅÍÍÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ
УДК 61:355.232-004.2
ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÅ ÎÁÅÑÏÅ×ÅÍÈÅ ÁÅÇÎÏÀÑÍÎÑÒÈ ÂÎÅÍÍÎÉ ÑËÓÆÁÛ:
ÏÐÎÔÅÑÑÈÎÍÀËÜÍÀß ÏÎÄÃÎÒÎÂÊÀ ÑËÓØÀÒÅËÅÉ ÂÎÅÍÍÎ-ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÃÎ ÂÓÇÀ
Н.Г. Коршевер – ГОУ ВПО Саратовс ий военно-медицинс ий инстит т МО РФ, профессор  афедры ор анизации и
та ти и медицинс ой сл жбы, профессор, до тор медицинс их на  ; С.О. Жилен о  –  ФГУ Челябинс ий военный
 оспиталь ПУрВО МО РФ, начальни   оспиталя. E-mail: Korshever@bk.ru
MEDICAL PROVISION OF MILITARY SERVICE SAFETY:
PROFESSIONAL TRAINING OF MILITARY MEDICAL STUDENTS
N.G. Korshever – Saratov Military Medical Institute, Department of Medical Service Organization and Tactics, Professor, Doctor
of Medical Science; S.O. Zhilenko – Head of Chelyabinsk Volga-Ural Military District Hospital. E-mail: Korshever@bk.ru
Н.Г. Коршевер, С.О. Жилен о, Саратовс ий на чно-медицинс ий ж рнал, 2009, том 5, №1,
с. 60-63
В рез льтате анализа рез льтатов войс овой стажиров и 194 сл шателей Саратовс о о ВМедИ  станов-
лено, что в деятельности медицинс ой сл жбы по обеспечению безопасности военной сл жбы имеют
место типичные недостат и и дефе ты, определение  оторых позволяет наметить целенаправленные ме-
роприятия по оптимизации это о процесса.
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The analysis of military troop probation period of 194 students of Saratov Military Medical Institute has demonstrated
the common drawbacks and defects in the military service activity on provision of military service safety. The determination
of these drawbacks allows to plan concrete measures for improvement of this process.
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Обеспечение безопасности военной сл жбы (БВС)
– одна из самых а т альных проблем, стоящих перед
нашими Воор жёнными Силами. Важн ю роль в ре-
шении данной проблемы и рает военно-медицинс ая
сл жба. Вместе с тем рам и та о о  частия определе-
ны неоднозначно, что,  а  по азывает пра ти а, зат-
р дняет проведение соответств ющих мероприятий,
а та же целенаправленн ю военно-профессиональн ю
под отов   б д щих военных врачей – сл шателей
военно-медицинс их в зов. Анализ литерат ры по а-
зал, что, с одной стороны, имеет место большое чис-
ло п бли аций, посвящённых исследованию биоло-
 ичес ой, радиационной безопасности, оцен е рис а
для здоровья населения в связи с за рязнением объе -
тов о р жающей среды, безопасности питьево о во-
допользования и т.п. [4, 7, 8, 9 и др.],  широ о освеще-
ны и вопросы охраны здоровья военносл жащих [2,
5, 6, 11, 12 и др.]. С др  ой стороны, в прямой поста-
нов е вопроса медицинс ие аспе ты БВС освещены
недостаточно. В основном подобные материалы от-
ражены в  чебни ах по дисциплине «Основы безо-
пасности жизнедеятельности», из чаемой  а  в ш о-
ле, та  и в зах, а та же в соответств ющих ж рналах,
например, «ОБЖ. Основы безопасности жизни» [1, 3,
10 и др.]. К сожалению, в этих работах рассматривают-
ся, в л чшем сл чае, толь о особенности военной
сл жбы, а та же вопросы о азания первой помощи
пострадавшим.
Материалы и методы. Представляется плодо-
творным, во-первых, с целью определения роли ме-
дицинс ой сл жбы в обеспечении БВС провести ана-
лиз положений р  оводящих до  ментов; во-вторых,
п тём анонимно о ан етирования после войс овой
стажиров и 194 сл шателей Саратовс о о военно-ме-
дицинс о о инстит та исследовать состояние этой
проблемы в воинс их частях; в-третьих, повысить со-
ответств ющий  ровень военно-профессиональной
под отовленности сл шателей военно-медицинс о-
 о в за.
Рез льтаты и их обс ждение. Анализ до  мен-
тов, ре ламентир ющих обеспечение БВС, по азал,
что военно-медицинс ая сл жба должна принимать
в этом процессе а тивное  частие. Та , Уставом вн т-
ренней сл жбы Воор жённых Сил Российс ой Фе-
дерации (2007) определено, что одним из общих  с-
ловий обеспечения БВС в воинс ой части (подраз-
делении) является обеспечение  довлетворительно о
состояния здоровья военносл жащих. При этом ме-
дицинс ой сл жбе предписано проведение:
- обязательных медицинс их осмотров и освиде-
тельствований (в том числе с привлечением врача-
психиатра) военносл жащих, проходящих военн ю
сл жб  на воинс их должностях, связанных с повы-
шенной опасностью для жизни и здоровья;
- санитарно-противоэпидемичес их (профила ти-
чес их) и иных мероприятий по охране здоровья лич-
но о состава, пред смотренных  лавой 8 «Охрана здо-
ровья военносл жащих» это о же до  мента, в част-
ности, лечебно-профила тичес о о хара тера.
В Концепции безопасности военной сл жбы в Во-
ор жённых Силах РФ,  тверждённой дире тивой Ми-
нистра обороны РФ и 1997  . № Д-10 «О совершен-
ствовании работы по обеспечению безопасности во-
енной сл жбы…»,   азано, что обеспечение БВС ос -
ществляется по след ющим направлениям: правовое,
социально-э ономичес ое, ор анизационно-техничес-
 ое, морально-психоло ичес ое, медицинс ое,  ид-
рометеороло ичес ое обеспечение, а та же обеспе-
чение э оло ичес ой безопасности деятельности
войс  (сил). Здесь не совсем понятно, что имеется в
вид  – медицинс ое направление обеспечения БВС
или медицинс ое обеспечение БВС. Правда, в даль-
нейшем раздел девятый данно о до  мента  же со-
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обеспечение безопасности военной сл жбы». При
этом  становлено, что медицинс ое обеспечение БВС
необходимо проводить: постоянным ос ществлени-
ем санитарно-эпидемиоло ичес о о надзора за  сло-
виями жизни и быта войс  (сил); проведением ле-
чебно-профила тичес их мероприятий с военносл -
жащими; проведением военно-врачебной э сперти-
зы  раждан при призыве на военн ю сл жб , а та же
при пост плении на военн ю сл жб  по  онтра т ;
систематичес им анализом состояния заболеваемо-
сти и травматизма военносл жащих.
Р  оводство по медицинс ом  обеспечению Во-
ор жённых Сил РФ на мирное время (при аз замес-
тителя Министра обороны – начальни а тыла Воор -
жённых Сил РФ 2001  . №1) содержит раздел «Ме-
дицинс ий  онтроль за обеспечением безопасности
военной сл жбы». Создаётся впечатление, что ме-
дицинс ая сл жба  частв ет в обеспечении БВС толь-
 о в  ачестве  онтролир юще о ор ана. Вместе с тем
не вызывает сомнений, что и в соответствии с по-
ложениями это о основно о до  мента, ре ламенти-
р юще о повседневн ю деятельность военных ме-
ди ов, медицинс ая сл жба имеет прямое отноше-
ние   проведению ещё ряда важнейших мероприя-
тий обеспечения БВС. Об этом свидетельств ют, на-
пример, приведенные здесь дефиниции санитарно-
противоэпидемичес их (профила тичес их), а та же
лечебно-профила тичес их мероприятий. Без слов-
но, в рам ах обеспечения БВС решаются и задачи
военно-медицинс ой под отов и,  и иеничес о о
об чения и воспитания военносл жащих, пропа ан-
ды здорово о образа жизни.
Та им образом имеет право на с ществование тер-
мин "медицинс ое обеспечение безопасности воен-
ной сл жбы (МОБВС)". При этом МОБВС в лючает  ом-
пле с мероприятий, выполняющий  а  ф н ции  он-
троля, та  и ряд др  их. Представляется перспе тив-
ным предложить след ющ ю дефиницию МОБВС. Это
система мероприятий, проводимых личным составом
медицинс ой сл жбы и направленных на обеспече-
ние защищённости жизни и здоровья военносл жа-
щих от   роз, возни ающих в ходе повседневной де-
ятельности части (подразделения), то есть от воздей-
ствия опасных и вредных фа торов военной сл ж-
бы.
Для повышения эффе тивности военно-профес-
сиональной под отов и б д щих врачей – сл шате-
лей Саратовс о о военно-медицинс о о инстит та, во-
первых, перед стажиров ой в воинс их частях им
были целенаправленно доведены основные положе-
ния МОБВС и, во-вторых, после стажиров и предло-
жено оценить е о состояние в войс ах.
Рез льтаты проведенно о анонимно о ан етиро-
вания по азали, что в ряде воинс их частей началь-
ни и медицинс ой сл жбы, по всей вероятности,  де-
ляли недостаточное внимание из чению до  ментов,
ре ламентир ющих МОБВС. Та , четвёртая часть сл -
шателей не была озна омлена ни с одним та им до-
  ментом, а почти 40% – толь о с одним (Р  овод-
ством по медицинс ом  обеспечению Воор жённых
Сил РФ на мирное время). Более то о, 85% стажир -
ющихся ниче о не было доложено о та ом до  мен-
те,  а  Решение  омандира воинс ой части на обес-
печение БВС. При этом лица,  знавшие о наличии
данно о основно о до  мента  правления обеспече-
нием БВС в воинс ой части (остальные 15%), не смо -
ли дать хара теристи   е о стр  т ры и содержания.
При ос ществлении МОБВС важнейшее значение
имеют профила ти а травматизма, а та же работа
медицинс ой сл жбы с лицами,  же пол чившими
травмы, в частности, в процессе боевой под отов и.
В соответствии с требованиями р  оводящих до-
  ментов медицинс ая сл жба выполняет широ ий
спе тр мероприятий (проанализировано 19), имею-
щих отношение   боевой под отов е воинс ой час-
ти. Установлено, что в большом числе воинс их час-
тей,  де б д щие военные врачи проходили стажи-
ров  , данные мероприятия ос ществлялись на дол-
жном  ровне (77,5-94,5% ответов). В л чш ю сторо-
н  (более 90,0% ответов стажёров) отличалось про-
ведение та их мероприятий,  а  медицинс ое обес-
печение полевых выходов, размещения военносл -
жащих в  чебных центрах (ла ерях), при соверше-
нии маршей автомобильной и бронетан овой техни-
 и и др  их видов боевой под отов и; ор анизация
своевременно о о азания медицинс ой помощи за-
болевшим, пол чившим травм  военносл жащим
непосредственно на объе тах боевой под отов и;
ор анизация эва  ации пострадавших с мест прове-
дения занятий, объе тов боевой под отов и ( чеб-
ных центров, поли онов) в медицинс ий п н т (ме-
дицинс  ю рот ), отдельный медицинс ий батальон,
 оспиталь; выделение необходимых сил и средств
медицинс ой сл жбы для обеспечения занятий, мар-
шей,  чений.
С др  ой стороны, по мнению 5,5-18,8% стажё-
ров, в этом направлении деятельности лично о со-
става медицинс ой сл жбы имели место недостат и,
 оторые относятся:
-   провер е мероприятий по профила ти е воз-
действия небла оприятных метеофа торов, пере том-
ления лично о состава при совершении длительных
маршей;
- провер е и оцен е санитарно о состояния мест
проведения занятий по боевой под отов е;
-  частию в планировании боевой под отов и во-
инс ой части;
- проведению целенаправленных медицинс их
осмотров военносл жащих (например, находящихся
под диспансерным динамичес им наблюдением) пе-
ред полевыми выходами,  чениями, маршами;
- из чению причин и обстоятельств возни нове-
ния заболеваний и травм среди военносл жащих в
процессе боевой под отов и и разработ е предло-
жений  омандованию по их пред преждению, сни-
жению;
- ор анизации санитарно-противоэпидемичес их
(профила тичес их) мероприятий, направленных на
пред преждение возни новения инфе ционных и
массовых неинфе ционных заболеваний, связанных
с проведением боевой под отов и.
След ет отметить, что толь о 0,5-1,7% опрошен-
ных оценили выполнение перечисленных меропри-
ятий на «не довлетворительно».
Целенаправленно анализировалось проведение
медицинс о о обеспечения физичес ой под отов и
(14 мероприятий). И здесь в большей части сл чаев
деятельность лично о состава медицинс ой сл жбы
ос ществлялась на должном  ровне. В л чш ю сто-
рон  отличалось о азание медицинс ой помощи во-
енносл жащим, пол чившим травм  или заболевшим
в процессе физичес ой под отов и и спортивных со-
ревнований, и эва  ация их в медицинс ий п н т (ме-
дицинс  ю рот ) части.
Одна о 15-26% б д щих военных врачей   аза-
ли, что процесс медицинс о о обеспечения физи-
чес ой под отов и хара теризовался определённы-
ми недостат ами. В х дш ю сторон  отличались: ор а-
низация и проведение занятий с военносл жащими,
в люченными в  р пп  лечебной физичес ой   ль-
т ры, и перевод их после выздоровления в основ-
ные  р ппы; проведение медицинс их обследований
(осмотров) военносл жащих для определения  ров-
ня доп стимых для них физичес их на р зо  с  че-
том физичес о о развития и ф н ционально о состо-
яния ор анизма; медицинс ий  онтроль за соблюде-
нием оптимальной дозиров и физичес ой на р з и
и санитарно-эпидемиоло ичес их требований при
проведении занятий по физичес ой под отов е; про-
вер а санитарно-эпидемичес о о состояния спортив-
ных соор жений и мест для занятий физичес ой под-
 отов ой и спортом, а та же состояния спортивной
одежды и инвентаря, соответствия формы одежды
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пределение военносл жащих по  р ппам физичес-
 ой под отов и с  четом возраста и состояния здоро-
вья;  онтроль за правильным выбором и бла о ст-
ройством мест проведения  тренней физичес ой
заряд и, соответствием формы одежды  лиматичес-
 им и метеороло ичес им  словиям;  онтроль за про-
ведением мероприятий по за аливанию военносл -
жащих.
Более то о,   части сл шателей (до 8%) сложи-
лось мнение, что в воинс их частях,  де они стажи-
ровались, рассматриваемые мероприятия ос ществ-
лялись с  р быми недостат ами (дефе тами) – их про-
ведение было оценено на «не довлетворительно».
Важным объе том МОБВС является несение  а-
ра льной сл жбы. В полном объёме требования р -
 оводящих до  ментов в отношении её медицинс-
 о о обеспечения, по мнению сл шателей, выполня-
лись в значительной части сл чаев. Вместе с тем в
ряде воинс их частей имело место их нар шение –
оценены 7,4-25,0% стажёрами толь о на « довлет-
ворительно».
Особое внимание  делялось анализ  проведения
медицинс их осмотров лиц, заст пающих в  ара л.
Интересно, что 52,0% сл шателей наблюдали отстра-
нение военносл жащих от несения  ара льной сл ж-
бы по состоянию здоровья (за время стажиров и
2,0±0,1 чел. на одн  воинс  ю часть). В то же время,
по мнению 8% стажёров, имели место нар шения в
проведении данно о мероприятия. Правда, толь о 1
сл шатель оценил этот процесс на «не довлетвори-
тельно».
Кроме то о, военносл жащие отстранялись воен-
ными меди ами от несения  ара льной сл жбы  же
во время несения  ара льной сл жбы (0,40±0,03 на
воинс  ю часть). В ряде воинс их частей отмечались
сл чаи о азания медицинс ой помощи военносл жа-
щим при несении  ара льной сл жбы, их направле-
ния после это о в лазарет медицинс ой роты или ме-
дицинс о о п н та, отдельный медицинс ий баталь-
он и  оспиталь и даже  ибели.
Рез льтаты из чения ос ществления в воинс их
частях медицинс о о  онтроля за  словиями тр да
военносл жащих при э спл атации воор жения и
военной техни и, проведения строительных и хозяй-
ственных работ по азали, что 70-91% стажёров оце-
нили е о позитивно. В л чш ю сторон  можно отме-
тить проведение медицинс о о  онтроля за правиль-
ностью  чета, хранения и расходования ядовитых тех-
ничес их жид остей, радиоа тивных веществ и др -
 их источни ов ионизир ющих изл чений, а та же
своевременность и полнот  медицинс их осмотров
и освидетельствования лиц, работающих в  словиях
воздействия профессиональных вредностей.
С др  ой стороны, в ряде воинс их частей данные
мероприятия ос ществлялись не в полном объёме и
недостаточно  ачественно. Здесь обращает на себя
внимание медицинс ий  онтроль за соответствием па-
раметров ми ро лимата, освещенности санитарно-эпи-
демиоло ичес им правилам и нормативам п тём про-
ведения инстр ментальных измерений, лабораторных
исследований, ос ществляемых специалистами сани-
тарно-эпидемиоло ичес их  чреждений (подразделе-
ний); наличием палато  (п н тов) для периодичес о о
обо рева лично о состава, обсл живающе о техни  
в зимнее время вне помещений;  словиями для по-
мыв и лично о состава после проведения работ. В от-
дельных воинс их частях (в среднем 5% ответов) ос -
ществление военными меди ами   азанных мероп-
риятий было оценено  а  «не довлетворительно».
Рез льтаты исследования по азали, что за время
стажиров и в воинс их частях на предрейсовых ме-
дицинс их осмотрах было отстранено от вождения
значительное число водителей (116). Стр  т ра при-
чин та их отстранений след ющая. У 52% были вы-
явлены заболевания,   33% зафи сировано ал о оль-
ное опьянение,   8,5% – нар шение режима отдыха
и сна и 6,5% отстранялись по др  им причинам.
Значимое место в МОБВС занимает профила ти-
 а инфе ционных и паразитарных заболеваний сре-
ди военносл жащих, их изоляция и лечение.
Пра тичес и все сл шатели   азали, что в про-
цессе стажиров и они наблюдали сл чаи инфе ци-
онных и паразитарных заболеваний. Кроме то о, 8,7%
опрошенных сообщили о вспыш ах та их заболева-
ний. Здесь были, например,  расн ха,  орь, ши ел-
лёз (дизентерия). Вспыш и инфе ционных заболе-
ваний в 75% сл чаев были ли видированы в сро ,
не превышающий один ин  бационный период, ос-
тальные позже, но в сро  не более трёх ин  бацион-
ных периодов.
Представлялось целесообразным оценить дея-
тельность медицинс ой сл жбы по профила ти е ин-
фе ционных заболеваний, например, ос ществление
медицинс о о  онтроля за лицами де ретированной
 ате ории – работни ами питания, водоснабжения и
т.п. О азалось, что 23% сл шателей за период ста-
жиров и не наблюдали проведения данно о  р  а ме-
роприятий. Остальные стажёры отметили, что толь о
85% работни ов питания и водоснабжения были взяты
на  чёт, 87% – своевременно проходили ре ламен-
тированные осмотры и обследования, и в 86% сл -
чаев эти осмотры и обследования ос ществлялись в
полном объёме.
Вместе с тем 30% респондентов отметили сл -
чаи,  о да военные меди и признавали санитарное
состояние объе тов военно о тр да, размещения, во-
доснабжения, питания и банно-прачечно о обсл жи-
вания «не довлетворительным».
Про раммой войс овой стажиров и пред сматри-
валась оцен а навы ов работы лично о состава ме-
дицинс ой сл жбы воинс ой части с больными осо-
бо опасными инфе циями – 97,2% были оценены
стажёрами положительно.
Одним из основных  омпонентов МОБВС являет-
ся работа с военносл жащими с призна ами нервно-
психичес ой не стойчивости. Рез льтаты исследова-
ния по азали, что 35% сл шателей наблюдали нар -
шения ведения  чёта лиц данной  ате ории, напри-
мер, отс тствие  чёта вообще (8% ответов),  чёт
толь о военносл жащих, совершивших  а ие-либо
прост п и (19%).
Пра тичес и все сл шатели отметили чрезвычай-
но  з ий спе тр ре омендаций,  оторые давали во-
енные меди и  омандованию в отношении лиц с при-
зна ами нервно-психичес ой не стойчивости. Отно-
сительно более часто давались та ие ре омендации,
 а : не определять на должности, связанные с ноше-
нием ор жия; не доп с ать    правлению боевой тех-
ни ой; освобождать от несения  ара льной сл жбы.
Анализировалось и ос ществление в воинс их ча-
стях лечебно-профила тичес их мероприятий – в
большинстве сл чаев  ачество амб латорно о и ста-
ционарно о (в лазарете) лечения военносл жащих,
по мнению стажёров, соответствовало предъявляе-
мым требованиям. При этом лечение офицеров и
прапорщи ов было более  ачественным. Нар шения
имели место в 11,0% сл чаев. Стажёры толь о в не-
значительном числе сл чаев (до 1,7% ответов) от-
мечали дефе ты в лечении военносл жащих (оцен-
 а «не довлетворительно» – лечение мо ло не атив-
но повлиять на исход заболевания).
Анализ мнения б д щих военных врачей об   ом-
пле тованности ш афа неотложной помощи в меди-
цинс ом п н те (медицинс ой роте) воинс ой части
по азал, что в целом ряде сл чаев (35,1% ответов)
она не в полной мере соответствовала предъявляе-
мым требованиям.
Та ое положение (и с  ачеством лечения, и с
о азанием неотложной помощи) в определённой
степени связано с тем обстоятельством, что,  а  по-
 азали рез льтаты стажиров и 22,5% сл шателей,
обеспеченность соответств ющих воинс их частей
медицинс ой техни ой и им ществом была непол-
ной.Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2009. Vol.5. №1.
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Обращает на себя внимание и тот фа т, что толь-
 о 68,6% сл шателей отметили, что в медицинс их
п н тах (медицинс их ротах) воинс их частей ос ще-
ствлялась провер а  ровня сформированности   лич-
но о состава медицинс ой сл жбы пра тичес их на-
вы ов о азания неотложной помощи.
По мнению 5,2-5,5% б д щих офицеров меди-
цинс ой сл жбы, военно-медицинс ая под отов а,
а та же  и иеничес ое об чение и воспитание во-
енносл жащих, пропа анда здорово о образа жиз-
ни ос ществлялись в воинс их частях бессистемно,
эпизодичес и.
Настораживает то обстоятельство, что в значитель-
ном числе сл чаев (27,4-37,9% ответов) начальни а-
ми медицинс ой сл жбы в различных медицинс их
донесениях представлялись не в полной мере объе -
тивные данные, в том числе о травматизме.
Та им образом, рез льтаты проведённо о иссле-
дования по азали, что, во-первых, медицинс ая сл ж-
ба воинс их частей в основном  ачественно ос ще-
ствляет МОБВС. Во-вторых, в этом важном направ-
лении деятельности военных меди ов имеют место
типичные недостат и и даже дефе ты, определение
 оторых, в-третьих, позволяет наметить целенаправ-
ленные мероприятия по е о оптимизации. Ос ществ-
ление та ой целенаправленной в отношении МОБВС
войс овой стажиров и, несомненно, повышает  ро-
вень военно-профессиональной под отовленности
б д щих военных врачей.
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